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摘　要:【目的】使脾胃病临床辨证和疗效评价达到客观化和标准化。【方法】通过文献复习和专家咨询 , 把脾胃病临床

辨证思维逻辑过程总结为“诊断树” ,并根据诊断树末端的证型确定脾胃病辨证量表的条目池;根据量表制定原则 , 对条目池

的条目进行量化和拆分 ,制定脾胃病辨证初选量表;再由专家对量表进行分析 、综合 、合并和删除 , 以及逆向翻译 ,作出进一步

的修订。【结果】建立了脾胃病辨证量表的临床应用版。【结论】本量表覆盖的信息切合临床实际需要 , 易于操作 ,并具有较

好的信度与效度。
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The Development of Syndrome Differential Scale of the Spleen-stomach
Diseases Used for Computer Aided Expert Diagnosis System

LIU Feng-bin , FANG Ji-qian , PAN Zhi-heng , LI Qiong , LIU Xiao-ling , HAO Yuan-tao

(Depar tment o f Medical Statistics , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510089 , China)

Abstract:【Objective】To make clinical syndrome dif ferentiation and curative effect assessment for the

spleen-stomach diseases objective and standardized.【Method】The thinking process of clinical doctors against

the syndrome differentiation of the spleen-stomach diseases w as summarized as a “diagnosis tree” by means of lit-

erature review and expert consultation.According to the syndrome types at the end of the diagnosis tree , the

i tem pool of syndrome dif ferentiation scale for the spleen-stomach diseases w as determined;the preliminary scale

of the spleen-stomach syndrome differentiation w as quantified and detailed.It was further revised af ter the pre-

liminary scale w as analy zed , synthesized , merged , rearranged and deleted by experts.【Result】Clinical used

version of the syndrome differentiation scale of the spleen-stomach diseases was successfully set up , and it could

be applied in computer aided diagnosis system.【Conclusion】The syndrome dif ferent iation scale reaches it s tar-

get:the information covered by this scale meet the needs of clinical practice and easy to operate w ith better relia-

bility and validi ty.
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　　在证本质研究和微观指标研究尚不能作为中

医辨证诊断和疗效评价的特异性和敏感性指标的

情况下 ,怎样合理 、正确辨证诊断和评价脾胃病的

中医药疗效已是近些年来脾胃病研究的热点 。本

研究在总结前人经验的基础上 ,采用量表研制的方

法 ,研制脾胃病辨证量表 ,力求使脾胃病的临床辨

证和疗效评价达到客观化 、标准化 。

1　研究对象和方法

1.1　研究对象

中医临床常见脾胃病(呕吐 、胃痛 、腹痛 、泄泻 、

112 中山医科大学学报(Acad J SUMS), 2000 , 21(4S):112～ 115

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).2000.0212



呃逆 、痞满 、便秘)各临床症状 、体征和证型。

1.2　研究方法

1.2.1　目标和原则

借用量表测评的方法 ,使脾胃病中医辨证和临

床疗效评价的软指标成为可测量的指标。量表制

定的原则和方法如下:①量表必须按照中医理论对

脾胃病的认识和脾胃病的临床辨证特点进行设计。

②量表适宜于患者自评或医生对病人的测评 ,条目

采用五类分级判定法 ,并易于理解和计分 。③量表

的评价指标(条目)应该代表性好 、独立性强 、敏感

性高 ,应该是辨证的重要指标 ,并且对每一个病人

都能作出评价。 ④量表的内容应详尽 ,涵盖脾胃病

的每一方面。⑤量表应适应于中医药临床辨证的

定量诊断和疗效评价 。

1.2.2　建立脾胃病临床辨证逻辑思维过程　脾胃

病临床表现错综复杂 ,变化多端 ,或化寒化热或伤

阴伤阳 。因此 ,用一种辨证方法很难满足临床需

要 ,当采用多种辨证 、综合分析的方法作出诊断。

八纲辨证把疾病分为表证和里证 、寒证和热证 、虚

证和实证 、阴证和阳证 ,这四对证既相互对立又相

互联系 ,并不是完整而具体的证。八纲要成为临床

辨别疾病的最基本的证型 ,还必须与气血津液和脏

腑辨证结合起来 ,使寒热 、虚实 、表里 、阴阳和气血

落实到脏腑 ,便于对证用药 。根据首辨虚实 ,再辨

何虚何实的原则 ,笔者把中医脾胃病临床辨证思维

过程和步骤总结为一棵诊断树 。

1.2.3　确立条目池和证型　通过复习文献
[ 1 , 2]
中

有关脾胃系疾病的内容 ,按照诊断树确定信息表中

所涉及的证型和内容 ,经与中医专家和高年资临床

医师进行讨论 ,对与每个证型有关的症状 、体征等

内容进行归类 、整理 、合并 ,删除无关和重复的指

标 ,形成脾胃病临床辨证量表的条目池。根据中医

内科学中有关脾胃病的中医辨证分型 ,确立脾胃病

临床分型的基本证型 。

1.2.4　专家论证　专家(从事脾胃专业副高及以

上职称者)对条目池中的备选指标进行取舍和提出

评价意见 ,进行第二次归类 、整理 、合并 , 形成中医

疗效评价量表的初选量表条目 ,共计 74条 。由专

家对基本证型进行评价 、综合和拆分 ,最终确立 33

个证型。

1.2.5　条目的拆分与量化　对初选量表中的条

目 ,按照五类分级进行量化 ,对于不能作出五类分级

判定的条目(症状),作出二类判定。形成本研究的脾

胃病辨证初选量表。如(选择项下的数字为分值):

您的疼痛会遇寒加剧 ,遇暖缓解吗?

根本没有 很少有 有(一般)比较明显 很明显

1 2 3 4 5

　　为了避免在量表中使用一般人难以理解的中

医术语和同一条目中包含有两项内容 ,我们对初选

量表进行了进一步的修改 ,使条目表达意思准确 ,

通俗易懂;同时对两项内容以上的条目进行拆分。

经过对 74个问题进行研究 ,最后定为 93个问题条

目。如:将“您有恶寒发热的感觉吗?”拆分为“您有

发热吗?”和“您发热时有恶寒的感觉吗 ?”

1.2.6　证型的拆分　为了便于编写电脑专家辨证

诊断程序 ,确立的证型应为临床辨证的最基本证

型。因此 ,对一些临床证型进行了拆分 。如:脾胃

实热证拆分为胃实热证和脾实热证;心肝血虚证拆

分为心血虚证和肝血虚证;脾胃气虚证拆分为脾气

虚证和胃气虚证;肝肾阴虚证拆分为肝阴虚证和肾

阴虚证等 。

1.2.7　逆向翻译　为了确保量表中问题条目的表

达完全代表其中医本意和特点 ,再请未参加第一 、

二轮量表制定的专家 ,对修改后的量表中问题条目

的意思表达进行逆向翻译 ,使每一条均能反映中医

要问的内容 ,形成本研究的脾胃病辨证初选量表。

1.2.8　舌脉问题　我们把舌质 、舌苔和脉象分别

作为一个问题条目列在量表中。每一个问题下把

可能出现的情况一一列出来 ,这些条目不进行五类

判定 ,仅作二类(有 、无)判定。如舌质条目下有:舌

淡胖大有齿痕 ,舌淡红 ,淡暗 ,红 , 舌红少津 ,红绛 ,

紫暗有瘀斑。

1.2.9　专家定稿　经一系列研究后 ,再请专家对

修改后的量表中问题条目作进一步评价和修改 ,最

终形成本研究的问题条目和量表。

1.2.10　填表对象　量表的问题条目由患者(被调

查者)根据自己的情况回答每一个问题条目。量表

的一般条目 、证型诊断百分比和舌脉条目由专家填

写。患者的证型有兼挟 ,设总证型诊断为 100 分 ,

专家根据每一分证型在总证型中所占的比例按百

分比打分 。

1.2.11　量表的考核　(另文探讨)。

2　结　果

2.1　诊断树
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图 1　诊断树

Fig.1　Diagnosis tree

　　该树第一层的结点是虚实辨证;其下共有两个

枝杈:一枝为正虚 ,包括气血阴阳的亏虚;一枝为邪

实 ,包括脏腑功能亢进 、外邪侵袭和机体的病理产

物。第二层诸结点分别根据气血阴阳的亏虚和寒

热 、表里 、饮食 、情志 、痰湿等进行辨证。第三层诸

结点为脏腑辨证 ,最后归结到众多辨证分型(诊断

树的尾端 ,图 1)。

2.2　条　目

2.2.1　一般条目　量表中包含了姓名 、性别 、年

龄 、中医诊断 、西医诊断。

2.2.2　证 　型 　量表中包括证型诊断的内容。

如:①实证:(风)寒挟湿犯胃证;(风)寒挟湿困脾

证;(风)寒挟湿犯肠证;湿困脾阳证;湿邪在胃证;

湿邪在肠证;寒邪犯胃证;寒邪在肠证;暑热挟湿犯

胃证;暑热挟湿困脾证;暑热挟湿在肠证;(风)热挟

湿困脾证;(风)热挟湿犯胃证;(风)热挟湿犯肠证;

湿热蕴脾证;大肠湿热证;胃实热证;大肠实热证;

脾实热证;饮食停滞胃证;饮食停滞于肠证;肝气犯

胃证;肝胃郁热证;肝郁犯脾证;痰饮滞于肠证;痰

湿困脾证;瘀血在胃证;瘀血在肠证;②虚证:脾气

虚证;胃气虚证;肺气虚证;心气虚证;心血虚证;

肝血虚证;肺阴虚证;心阴虚证;胃阴虚证;肝阴虚

证;肾阴虚证;心阳虚证;肺阳虚证;脾阳虚证;胃阳

虚证;肾阳虚证;其它证型。为了便于专家在临床

上使用量表 ,我们在每一个证型后加一个百分比

号 ,以节省时间 。

2.2.3　问题条目　最后经专家确定的问题条目共

有 93条。其中有关疼痛的内容 9 条 ,有关胃功能

的内容 11条 ,有关肠功能的内容 20 条 ,有关口腔

症状的内容 8条 ,有关气血阴阳的内容 25条 ,有关

发热的内容7条 ,有关外感的内容4条 ,其它内容 8

条 ,及部分舌诊及脉诊的内容(由医生划勾)。有关

疼痛的 9条如下 ,其余问题从略。

您有脘腹疼痛吗 ? (胀痛 、灼痛 、冷痛 、刺痛 、绞

痛 、隐隐作痛 、走窜不定 、固定不移)

您有胁肋疼痛吗 ?

您有腹痛想大便的感觉吗 ?

您的疼痛按压痛甚吗 ?

您的疼痛 ,按压或热敷时会减轻吗 ?

心情不好时 ,您的疼痛会加重吗?

您的疼痛 ,大便后会减轻吗?

您的疼痛会遇寒加剧 ,遇暖缓解吗 ?

2.3　终选量表

最后把一般条目 、证型和问题条目合在一起形

成本研究的脾胃病辨证量表。

3　讨　论

3.1　诊断树

脾胃相表里 ,位居中焦 。二脏一阴一阳 ,一升

一降 ,一喜燥一恶湿 ,相辅相成 ,共同完成饮食物的

消化吸收过程 。脾胃病的致病原因很多。饮食不

节导致健运失常 、饮食停滞 、湿热内蕴 、痰饮(浊)内

停等;情志失常:七情过激或肝气郁结而肝郁木壅

或恼怒太甚 ,肝气太盛 ,疏泄太过均可导致脾胃升

降无序 、气机壅塞而发病;六淫之邪致病多挟湿而

发如寒湿 、暑湿 、湿热邪等导致脾胃运化失常;劳倦

过度:耗气伤阳 ,脾胃运化迟滞 ,健运失常 ,气血生
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化无源而致脏腑功能的减退和气血阴阳的亏虚。

因此 ,脾胃病的病因和临床表现错综复杂 ,病机变

化多端 ,或化寒化热或伤阴伤阳 。因此 ,必须应用

多种辨证方法 、综合分析作出诊断 。八纲辨证中的

阴阳辨证是辨别疾病性质的基本原则 ,贯穿于整个

辨证过程 。因此 ,我们把虚和实作为脾胃病辨证第

一步 ,然后再辨别既相互对立又相互联系 ,并不是

完整而具体的证 。八纲要成为临床辨别疾病的最

基本的证型 ,还必须与气血津液和脏腑辨证结合起

来 ,使寒热 、虚实 、表里 、阴阳和气血落实到脏腑 ,便

于对证用药 。笔者把中医脾胃病临床辨证思维过

程和步骤总结为一棵诊断树 ,使脾胃病辨证过程达

到客观化 、标准化 ,便于编制电脑诊断软件。

3.2　证　型

根据诊断树的尾端 、临床常见脾胃病呕吐 、泄

泻 、胃脘痛 、腹痛等和临床实际情况确立了基本证

型33种。为了便于编制电脑专家辨证诊断程序 ,

把一些证型进行了拆分 ,并根据其性质把它们分虚

实二类。其中虚证 18种 ,实证 28种 ,基本涵盖了

脾胃病的证型 ,可满足临床的需要 。

3.3　问题条目

条目池的问题条目包括了脾胃病临床的主观

症状和体征 ,通过专家的第一轮 、第二轮的筛选 ,删

除了重复的内容 ,并对多含义的条目进行拆分确立

了量表的问题条目。同时 ,把每一个问题条目变成

一个问题 ,并请专家对问题表述的精确度进行了逆

向翻译 ,力求使问题明确而便于回答 ,避免使被调

查者对问题的回答产生歧义。

3.4　量　表

对软指标进行定量分析的量表测评方法 ,已被

广泛应用于心理测量和生存质量测评中 ,并得到国

际大多数专家的认可。量表中问题条目的五级量

化方法 ,已被广泛应用于世界卫生组织研制的生存

质量量表中
[ 3 ,4]

,并被国际上大多数学者所认可。

本研究力求使脾胃病辨证量表科学性强 ,易于操

作。
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